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Stellungnahme zur E-Zigarette

Die E-Zigarette ist derzeit Gegenstand einer sehr kontrovers geführten Debatte unter Wissenschaftlern, 
Medizinern, Suchttherapeuten und Experten des Gesundheitswesens und der Tabakkontrolle. Die Befür-
worter haben in erster Linie die Raucher im Blick und sehen daher die E-Zigarette als Chance für den 
Ausstieg aus der Tabakabhängigkeit, um dadurch das gesundheitliches Risiko zu reduzieren. Die Skepti-
ker hingegen haben die Gesamtbevölkerung im Blick. Sie befürchten, dass Jugendliche über E-Zigaretten 
in den Tabakkonsum einsteigen und dass Raucher neben den E-Zigaretten weiterhin auch Tabakziga-
retten rauchen und dadurch die gesundheitlichen Vorteile eines Rauchstopps verspielen. Sie sehen die 
E-Zigarette als Gefahr für die Erfolge der Tabakprävention. Die Skeptiker befürchten auch, dass der Kon-
sum von E-Zigaretten in Nichtraucherbereichen – neben der Belastung der Luft mit schadstoffhaltigem 
E-Zigaretten-Aerosol – bei Ex-Rauchern die Wahrscheinlichkeit für einen Rückfall erhöht und eine Renor-
malisiserung des Rauchens zur Folge hat. 
Das Deutsche Krebsforschungszentrum nimmt dazu auf Basis der bisher publizierten wissenschaftlichen 
Studien zu E-Zigaretten wie folgt Stellung:

1) E-Zigaretten sind gesundheitlich bedenklich.

Die Hauptbestandteile der E-Zigaretten-Liquids sind Propylenglykol und/oder Glyzerin, Aromastoffe und 
zumeist Nikotin in verschiedenen Konzentrationen. Diese Substanzen werden verdampft und – ebenso 
wie Tabakrauch – tief inhaliert und gelangen so in den Körper. 

• Nikotin macht abhängig4, fördert das Wachstum bestehender Tumoren23 und steht im Verdacht, Krebs 
zu erzeugen20. Zudem schädigt Nikotin während der Schwangerschaft das Ungeborene8. Es besteht die 
Gefahr einer Überdosierung für Konsumenten, die zu häufig hintereinander tief inhalieren und es besteht 
eine Vergiftungsgefahr für Kinder, wenn diese die Fläschchen mit den nikotinhaltigen Liquids probieren2.

• Propylenglykol ist für den oralen Gebrauch als unbedenklich eingestuft, doch Studien zur Gefährdung 
durch Inhalation von Propylenglykol im E-Zigaretten-Aerosol fehlen. Die kurzfristige Exposition mit 
Propylenglykol-Nebel löst Atemwegsirritationen aus41. Menschen, die in der Unterhaltungsbranche 
regelmäßig propylenglykolhaltigem Nebel (Theaternebel) ausgesetzt sind, leiden vermehrt an akuten 
und chronischen Atemwegsreizungen38. 

• Manche der verwendeten Aromastoffe können als Kontaktallergene wirken24.

• Die Liquids und das Aerosol einiger E-Zigaretten enthalten Kanzerogene18,27,28,35,37,42. 

2) Eine Langzeitgefährdung durch den E-Zigarettenkonsum kann nicht ausgeschlossen werden.

Da E-Zigaretten erst seit wenigen Jahren auf dem Markt sind, gibt es noch keine verlässlichen Informa-
tionen zur Gesundheitsgefährdung bei Langzeitkonsum. Es ist schwer vorhersehbar, welche Folgen die 
dauerhafte und häufige Inhalation des Chemikaliengemischs im E-Zigaretten-Aerosol auf den Körper und 
insbesondere die Lunge hat. Zwar ist die Menge der Kanzerogene, die in den Liquids und im Aerosol einiger 
E-Zigaretten gefunden wurde gering. Es gibt jedoch keinen Schwellenwert für Kanzerogene. Daher kann, 
besonders bei Dauerkonsum, eine Krebsgefährdung nicht ausgeschlossen werden.

3) E-Zigaretten halten das Rauchritual aufrecht und erschweren so möglicherweise den Rauchstopp.

Nicht nur die Nikotinabhängigkeit und die Angst vor Entzugserscheinungen, sondern auch die Konditio-
nierung zum Rauchen beziehungsweise zum Inhalieren erschwert Rauchern das Aufhören; so erwecken 
allein die Situation und das Rauchritual das Verlangen nach einer Zigarette4,9,16. Der Gebrauch der E-Ziga-
rette ahmt das Rauchritual nach und erhält dadurch einen Aspekt der Tabakabhängigkeit: Ein Raucher, der 
eine andere Person beim Konsum einer E-Zigarette beobachtet, bekommt Lust auf eine Tabakzigarette25.

4) E-Zigaretten sind für Kinder und Jugendliche nicht geeignet.

E-Zigaretten sind mit Aromen (Gummibärchen, Schokolade, Keks etc.) erhältlich, die für Kinder und Jugend-
liche attraktiv sind. Mit vermeintlich harmlosen, schmackhaften E-Zigaretten (auch nikotinfreien) können 
schon die Jüngsten das Rauchritual einüben. Dadurch wird der Wechsel zu nikotinhaltigen Produkten 
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und zur Tabakzigarette möglicherweise vereinfacht. Auch sind die gesundheitlichen Folgen einer Chemi-
kalieninhalation auf die Atemwege von Heranwachsenden nicht abzuschätzen. Daher sind E-Zigaretten 
unabhängig vom Nikotingehalt nicht für Kinder und Jugendliche geeignet.

5) E-Zigaretten sind weniger schädlich als herkömmliche Zigaretten.

E-Zigaretten sind lediglich im Vergleich mit Tabakzigaretten weniger schädlich; ein vollständiger Umstieg 
vom Rauchen auf E-Zigaretten kann wahrscheinlich das Gesundheitsrisiko senken. Für Nichtraucher, die 
keinerlei schädliche Substanzen inhalieren, bedeuten E-Zigaretten jedoch eine Erhöhung des Gesund-
heitsrisikos, da beim E-Zigarettenkonsum ein Chemikaliengemisch inhaliert wird.

6) E-Zigaretten sind bislang kein anerkanntes Hilfsmittel zum Rauchstopp.

Die Studienlage zur Effektivität der E-Zigarette als Hilfsmittel zum Rauchstopp besteht aus einigen Populati-
onsstudien1,7,14,19,32,39 und wenigen klinischen Studien10-12,31. Die Ergebnisse sind widersprüchlich und viele der 
Studien weisen methodologische Mängel oder Beschränkungen auf. Die Evidenz reicht bislang nicht aus, um 
qualifizierte Aussagen zur Wirksamkeit der E-Zigarette als Hilfsmittel zum Rauchstopp zu treffen. 

7) Die Reduzierung des Tabakzigarettenkonsums mit Hilfe der E-Zigarette bringt  
nur geringe gesundheitliche Vorteile.

Die meisten E-Zigarettenkonsumenten nutzen die E-Zigarette als Hilfsmittel zum Rauchstopp, oder um die 
Anzahl gerauchter Tabakzigaretten zu reduzieren. Doch die gesundheitlichen Vorteile eines gleichzeitigen 
Gebrauchs von E-Zigaretten und Tabakzigaretten sind gering: Zwar sinkt der Blutdruck und Kurzatmigkeit 
und Husten lassen nach5,6,21,22. Langfristig sterben jedoch starke Raucher, die ihren Tabakkonsum lediglich 
reduziert haben, ebenso häufig an Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Raucher, die ihren 
Konsum beibehalten haben17,36. E-Zigaretten sollten daher nicht zusätzlich zu Tabakzigaretten, sondern 
ausschließlich mit dem Ziel eines vollständigen Rauchstopps verwendet werden. 

8) E-Zigaretten untergraben möglicherweise die Tabakprävention.

Die Vermarktung der E-Zigarette als Lifestyle-Produkt normalisiert möglicherweise das Rauchen. Jugend-
liche werden zielgruppengerecht über süße Aromamischungen, jugendliches Produktdesign, die neuen 
Medien, Festivals und Filmstarwerbung von den Herstellern angesprochen15. In Deutschland sind die 
E-Zigarette und ähnliche Produkte (E-Shishas) bei Kindern und Jugendlichen beliebt: Derzeit häufen sich 
Medienberichte, denen zufolge immer mehr Kinder (sogar Kinder unter zwölf Jahren) und Jugendliche 
meist nikotinfreie E-Zigaretten auf dem Schulhof konsumieren3,26,29,30,40.

9) Das Aerosol der E-Zigaretten gefährdet möglicherweise Dritte.

E-Zigaretten geben gesundheitsgefährdende und potentiell gesundheitsgefährdende Stoffe in die Raum-
luft ab: Propylenglykol, Glycerin, Nikotin sowie geringe Mengen von Kanzerogenen und Aromen wie 
Menthol und Vanillin13,24. Auch entstehen feine und ultrafeine Partikel, die überwiegend aus übersättig-
tem Propylenglykoldampf geformt werden34. Die ultrafeinen Tröpfchen können bis in tiefe Regionen der 
Lunge vordringen und werden vom Körper aufgenommen33.

10) E-Zigaretten müssen reguliert werden.

Es ist aus gesundheitspolitischer Verantwortung eine Pflicht, die Ausweitung des Nikotinmarktes zu 
verhindern, da Nikotin abhängig macht und die Gesundheit beeinträchtigt. Zigaretten sind seit über hun-
dert Jahren auf dem Markt, doch heutzutage würde keine Regierung mit dem aktuellen Wissen um die 
Gesundheitsgefahren, die von Zigaretten ausgehen, deren Neueinführung genehmigen. Auch wenn die 
E-Zigarette nicht ein mit der Tabakzigarette vergleichbares Risiko darstellt, ist sicherzustellen, dass Kinder 
und Jugendliche nicht durch aggressives Marketing zum Konsum verführt werden.
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